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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode afetar o equilíbrio inibitório inter-
hemisférico, gerando um padrão anormal de atividade entre os hemisférios cerebrais 
provocando desajuste na inibição inter-hemisférica e perdas do controle neuromotor.  O 
uso da Estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS) e utilização da órtese 
“foot drop stimulators” (FDS) tem apontado resultados clínicos promissores em 
indivíduos pós AVC. Objetivo: Verificar o efeito da associação entre tDCS e FDS sob 
a mobilidade funcional, o comprometimento motor de membro inferior e os níveis 
séricos de BDNF de indivíduos com hemiparesia crônica após AVC. Métodos: Ensaio 
clínico randomizado duplo-cego (CEP.1998650). Foram randomizados 32 indivíduos 
com hemiparesia crônica após AVC em dois grupos: tDCS+FDS ou ShamtDCS+FDS. 
Os indivíduos foram submetidos à avaliação da mobilidade funcional por meio do teste 
Time Up and Go (TUG). Para a avaliação do comprometimento motor utilizamos a 
escala Fugl-Meyer e para a determinação dos níveis séricos de BDNF foi utilizado o 
método ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay). A tDCS foi aplicada com 
estímulo anódico sobre o córtex motor primário (M1) lesionado e estímulo catódico 
sobre o M1 não lesionado durante 30 minutos. Em cada sessão os indivíduos foram 
instruídos a caminhar em esteira motorizada durante 20 minutos. Foram realizadas 10 
sessões de 30 minutos, cinco vezes por semana, durante duas semanas. A análise de 
dados foi feita através das Generalized Estimating Equations comparando tempo (pré e 
pós intervenção) e a interação entre tempo e grupo. Resultados: Ambos os grupos 
apresentaram uma diminuição no tempo da tarefa de TUG, uma melhora no 
comprometimento motor e um aumento nos níveis de BDNF. Conclusão: Com base nos 
resultados apresentados em ambos os grupos, sugere-se que, o treino de marcha em 
esteira associado a estimulação periférica através FDS seja suficiente para melhora 
funcional de indivíduos com hemiparesia crônica após AVC.  
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